lo mi metto

ingioco
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Partecipa al concorso “lo mi metto in gioce”.
Compila la cartolina.

Potrai vincere e far vincere la tua societa sportiva!
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G B ASSICURAZIONT Alleati per lo sport

Agenzia Generale di

Collaboratore

Evento

Spazio riservatn all'Agenzia




\\.ﬁ ALLEANZA

n_b.. ASSICURAZIONI

Desidero ricevere maggiori informazioni sulie Linee Prodolti:

wp Previdenza j Risparmio D Protezione _l_ Investimenti

GCompilare in stampatello in modo leggibile

Cognome* Nome*

Data di nascila® 4 ] Luogo di nascita*
Sesso MF _ Indirizzo™

Citla* Cap Prov*

Numero telefono/cellulare® .

Email*

La mia associazione sportiva o la mia palestra preferita é:

Nome Associaziong* =

indirizzo .

Cittdr Cap Prov*

“camgi nhbiigatori La partecipazione al concorsn & niservata ai soli maggiorenn

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi degli articoli 13 e 14 del
Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016)

La informiamo che | suot dali personall anagraficn @ ider i, raccolli nelambito delliniziativa "o mi metto in gioco”, sono trattati da
Alleanza Assiuraziont S,p.A. (d seguito anche la Compageea), quale Titolare, ai fini della sua partecipazions all'inizativa e per lorganizzarione
&l gestione del refative conocrso & prermi,

La informiame inollra che Tel pub autorizzare la S%&Emﬁ_ﬁm 1500 dali personall per contattarka per le sequenti wterion fintita:

1) par invio di materiale pubblicitario, comunicazcni commerciali, compimento di Acerche i mercato, rlevazione della qualith dal sendz
offerti, mediante fe tecniche di comuncasone d el indicale, anche relativaments a prodott e saniz non assicuratii offerd da alire societ;
m peranalizzare | procioth e senizi da lei richiest, anche atiraverso trattament automatizzati, compresa b profilazione, con o soopo di Alevare
nienti 8 prefererze e/o di mighorare Fofferta,

o des suox cit @ del suo consenso per fe finalit sopra indicate sono facaiatii.
Lai polra concsoere quali sono | suni dall iratiali presso la Gompagnia e, ove ne ricorano ¥ oondizion!, esarcitare i diversi dirit relatid &
foro likizo (diritio di accesso, retlifica, apgiermamento, infegrazione, canceliazione, fmitazione al trattamento, alla porabiita, alla revoca del
consens &l ratiamento e diclienere una copia dal propri dafi laddove quest siana consesvali in paest al di fuor dell'Unione Europea, nonché
di oitenere incicazione tet sogo nel quale tali dati vengona consarvati o trasferit) nonchd opparsi per ot legitimi ad wn koo particolare trat-
famento e comunaue al ford 450 a fins commerciali, in tutio o in parte anche per quanto nguarda F'uso d medalita automatizate rivoigendosi
a: fllearza Acsiurazion S p.A, Piazza Tre Torm | - 20145 Miano (M), privacy@alleanza i, o al Responsabile della Protezione dei Dafi (RPD),
corfatiatile via e-mafl a “RPD.i@generall com” e/o via posta erdinaria allindirzzo “HPD Generali Naia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa
14 31021. La informiamo, inoftre, che, qualora rawist un Batiarento des suor dali non coerente coni consensi da Lei espressi pub sporgere
reciama al Garants per la protezions dai dati persoeal, oon le modalia indicale sul sito def Garanie stesso,

| su0d dati sararno conservatl, in conformia alla nommativa prvacy tempo per tempo applicabile, per il periodn necessano agh scopi per i quali
sonn statl racoolt o trattati e, comunce, non supetion a 24 mes! dal momento Gella raccola.
| s dafi non saranno diffusi e sarano rattat oon idonee modat e procedure anche informatizzzte, da nostr dipendent, cotzhoraton ed

altn soggetli anche esterry, designali Responsabii e/o Incaricati del trattamento o, comuncgse, operant guall Tiolar, che sone coimvolli nefla
gestione del rapporti oon lei in essere o che swlgone per nostro conto compi ¢ nalura tecaica, organtzzatha, operativa

| miei consensi privacy

» Preso atio delfiformativa autorizzo Alleanza Assiouszion) S.p.A. ad uliflzare | mien datl personali per la Si 1 N _H_
partacipazione all niziativa “lo i mettn in giocn" & relativo coneorso a premi 11 No

> Mutonzze Mlearea Assicurazoni Sp.A a conlattarmi, per i finl di cun al punto 1 dellinformativa, mediants
tecniche di comunicazione a dislanza ?ﬁﬁ varlacea ed elelironica, chiamate con © senza operalore, fax,
sma, mms, e alre tecaiche di comunicazione a distarza, messagal ramite social media od mB_BEE Si _H_ No _H_
web) anche al fine di presentari prodoll ¢ senia della Compagnia  prodott @ senia non assicuratid
di altre societa:

Autorizzo Allearnza Assicuraziont Sp.A a Wattare | dati personali per fanallsi g comportament, seale e g .|_{_ N D
morkafith d'uso dei servizl, anche atiraverso elaborazion setironiche, compresa la profilazione, con o scopo 1 0
di rlevara i micd cormporament € preferenze /0 di mighorare Fofferla:

Luogo e dala

Nome e cognome dell'interessato Firma




